Dichtheitsprufung

Durchfiihrung der Dichtheitspriifung

A) Splilventil/Einstellbares Druckbegrenzungsventil durch Drehen des Knopfes im Uhrzeigersinn schliel3en.

B) Den Daumen (iber den Patientenanschluss des y-férmigen Beatmungskreislaufs legen.

C) Den Beatmungsbeutel entfernen und den Beutelanschluss abdecken. (Dazu die Handfldche der Hand einsetzen, die den
y-férmigen Beatmungskreislauf abdeckt.)

D) Nach Aktivierung des Sauerstoffzuflusses (3,4-3,8 bar [60-55 psi]) den Durchflussmesser langsam éffnen, bis der
Druckmesser des Anésthesiegeréts einen Druck von 30 cm H20 anzeigt.

E) Durchflussmesser schlieBen, wenn der Druckmesser 30 cm H20 anzeigt. (Bei gleichbleibendem Druck ist das System
leckfrei. Bei Druckabfall mit Schritt (F) fortfahren.)

F) Durchflussmesser langsam 6ffnen, bis sich der Druck bei der Einstellung 30 cm H2O stabilisiert. (Hierdurch wird die
Gréle des Lecks ermittelt. VergroRert sich das Leck um mehr als 300 mi/min,
mit Schritt (G) fortfahren.)

G) Siehe ,Abhilfe bei Gerételecks” auf Seite 2.

H) Reservoirbeutel ersetzen. Schritt (B) sowie Schritte (D) bis (F) wiederholen. Hierdurch wird ermittelt,
ob der Beatmungsbeutel unversehrt ist.

I)  APL-Ventil am Ende des Verfahrens zur Dichtigkeitspriifung durch Drehen des Knopfs gegen den Uhrzeigersinn &ffnen.

Spiilventil/Einstellbares
Druckbegrenzungsventil

T

Druckmesser

‘ 000

Durchflussmesser O L

Verschlussventil /

(nur VMS®)

Gerdtewarnung

Die Sauerstoffspilvorrichtung wahrend der
Dichtheitsprifung keinesfalls aktivieren.
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Wartungskit

S VMS®, VMS® Plus und
© VMC™ Bestellnummer:
SO

JL 91303015

\ Inhalt:
>

L5

» Scheibe (2)
» GroRer O-Ring (2)
e ©

* Kleiner O-Ring (3)
* Kuppe (2)
» Schlauch

» Beatmungskreislauf (1)
VA113401

» Obere und untere Dichtungen
* Blende (nur VMS™)

Sodasorb® « Stiitzring (nur VMS ™)

Order #: 002-1761-00

Sodasorb® LF, Kanister, Kasten

Order #: 002-1762-00

Sodasorb® Standard, Kanister, Kasten

Order #: 002-1763-00
Sodasorb® LF, abgepackt, Kasten

Order #: 002-1764-00
Sodasorb® Standard, abgepackt, Kasten

Order #: 002-1765-00

Sodasorb® Standard, Eimer

Kundendienst

Setzen Sie sich im Wartungs- oder Reparaturfall bitte mit lhrem
Midmark-Vertragshandler in Verbindung.

Im Wartungs- oder Reparaturfall setzen Sie sich bitte direkt mit
Midmark in Verbindung:

US 844.856.1230 / Kanada 937.526.8585

Montag-Donnerstag 8:00 Uhr bis 18:00 Uhr

Freitag 8:00 Uhr bis 17:00 Uhr (ET)

midmark.com

https://www.midmark.com/service-support/terms-
conditions/warranty-registration

QKRR
midmark’

Schnellanleitung fiir die
Anasthesiegerite VMS®, VMS
Plus® und VMC™

Modellnummer:
Seriennummer:

Haéndlerinformationen:

10578001 Ausg. DA4 12/4/23

Vorsicht

Laut US-amerikanischem Bundesgesetz
darf dieses Produkt nur von einem
zugelassenen Tierarzt oder auf dessen
Anordnung verkauft werden.

Vorsicht

Dieses Produkt enthélt
Naturkautschuklatex und kbnnte daher

allergische Reaktionen hervorrufen.

Diese Anleitung beschreibt den
grundlegenden Betrieb und die
grundlegende Wartung des
Anésthesiegeréts. Zusétzliche
Informationen sind unter www.Midmark.com
erhéltlich. Im Wartungs- oder Reparaturfall
setzen Sie sich bitte mit Ihrem autorisierten
Midmark-Vertragshéandler in Verbindung.
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VORSICHT
A Sicherstellen, dass die Gaszufuhr ausreichend und eingeschaltet ist und dass der Verdampfer gefiillt ist, um das Risiko zu verringern, dass das

Andsthesie-mittel wdhrend des Eingriffs aufgebraucht wird.
Bedienung des Anésthesiegeréts

A) Die Riegel des CO2-Absorptionsgefél3es 6ffnen. Das Gefél3 von der Absorptionseinheit wegschieben. Gefals geméal Anleitung auf dem GeféRetikett mit Absorptionsmittel fiillen.
Sicherstellen, dass die Gefal3- und Dichtungsoberflachen vollsténdig frei von Absorptionsmittelresten sind. Gefal3 wieder in die Absorptionseinheit einsetzen. Gleichzeitig beide

Riegel schlieBen, um das Gefal3 zu sichern.
B) Beatmungsbeutel und Beatmungskreislauf anschlie3en.

C) Eine Zufuhrleitung fiir Sauerstoff (3,4-3,8 bar [60-55 psi]) am Anschlussstiick fiir die Sauerstoffversorgung an der Riickseite des Durchflussmessers anschliel3en.
D) Den Durchflussmesser und den Verdampfer gemal3 den physiologischen Anforderungen des Patienten einstellen.
E) Waéhrend der Anésthesie den Druckmesser, die Einatmungs- und Ausatmungsventile und den Beatmungsbeutel iiberwachen. Erforderliche Korrekturen an der Durchflussrate, der

Verdampfereinstellung und dem Splilventil/Einstellbaren Druckbegrenzungsventil vornehmen, um eine ausreichende Anésthesietiefe und Beatmung des Patienten sicherzustellen.

Hinweis:Zu Beschreibungen von Induktions- und Anésthesieverfahren oder physiologischen Anforderungen bestimmter Tierarten siehe die einschlégige Literatur zur veterindrmedizinischen

Anésthesie.
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Druckbegrenzungsventil
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Beatmungskreislauf
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BEATMUNGSBEUTEL
Patientengewicht BeutelgroRe
7 kg (15 Ib) oder weniger 500 ml
7-14 kg (15-30 Ib) 11
14-27 kg (30-60 Ib) 21
27-45 kg (60-100 Ib) 31
45 kg (100 Ib) oder mehr 4|

Abhilfe bei Gerételecks

1) Beatmungsbeutel - Bei Auftreten von Lecks ersetzen.

2) Beatmungskreislauf - Neuen Beatmungskreislauf einbauen oder
Einatmungs-/Ausatmungsventil blockieren, um festzustellen, ob die
Ursache des Lecks im Beatmungskreislauf zu suchen ist.

3) Anschlussstiicke fiir Verdampfer - Sicherstellen, dass die
Anschlussstiicke und Schlduche korrekt befestigt wurden.

4) AbsorptionsgefaBdichtungen - Die Dichtungen des
Absorptionsgefél3gehduses auf lose, saugféhige Fasern oder Kérnchen
lberpriifen.

5) Sicherstellen, dass das Absorptionsgefal8 ordnungsgemal sitzt.
6) Sicherheitsventile - Ventil entfernen und Offnung blockieren, um
festzustellen, ob die Ursache des Lecks im Unterdruckentlastungsventil
zu suchen ist. Den O-Ring unter dem Ventil auf Beschédigung
liberpriifen.

7) Spiilventil/Einstellbares Druckbegrenzungsventil - Ventil
entfernen und Offnung blockieren, um festzustellen, ob die Ursache
des Lecks im einstellbaren Druckbegrenzungsventil zu suchen ist. Den
O-Ring unter dem Ventil auf Beschédigung Uberpriifen.

8) Verschlussventil - Ventil entfernen und Offnung blockieren,

um festzustellen, ob die Ursache des Lecks im Verschlussventil zu
suchen ist. Den O-Ring, die Blende und den Stiitzring am Ventil auf
Beschédigung lberpriifen.

9) O-Ringe unter den Chrom-Sicherheitsringen. Die O-Ringe auf
Beschédigung lberpriifen.
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Wartungsintervalle

Vor jedem Eingriff

A. Uberpriifen.
Geréteanschliisse und Gummiteile auf losen Sitz,
Beschédigung oder Verschleil3 priifen. Bei Bedarf
ersetzen.

B. Dichtheitspriifung durchfiihren.

Taglich

A. Reinigen.
Beatmungsbeutel und Beatmungskreislauf
entfernen. Mit warmem Wasser und milder
Seifenlésung reinigen und gut absplilen.
Héngend trocknen. Die weillen Scheiben von den
Einatmungs- und Ausatmungsventilen entfernen.
Die Scheiben und Ventile mit einem weichen
Tuch abwischen und wieder zusammensetzen.
Absorptionsgefals entfernen und die Dichtungen,
das Gefal3 und die Geh&useoberfldchen abwischen.

A. Absorptionsmittel austauschen.
Die Herstellerempfehlungen zur ordnungsgeméf3en
Verwendung des CO2-Absorptionsmittels befolgen.

Jahrlich

A. Verdampfer warten.
Verdampfer warten und kalibrieren (weitere
Informationen beim Vertragshandler).

Alle zwei (2) Jahre

A. Wartungskomponenten

austauschen.
Komponenten des Wartungskits 91303015
austauschen.

Gerédtewarnung

Den Verdampfer niemals auf den Kopf
stellen oder kippen, wenn er Anésthesiefliissigkeit
enthélt. Die Nadelventile des Durchflussmessers
niemals zu fest anziehen. Dies flihrt langfristig zur
Beschédigung von Nadel und Sitz.
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